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INSTRUMENTATION ANCILLAIRE 
UM1COMPART1MENTALE DU GENOU. 



FEMORALE POUR L'IMPLANTATION DUNE PROTHESE 



57) - Chirurgie orthopedique. 

- L'instrumentation com p rend 

- une colonne (26) pourvue a una extremite d'une patte 
interstitielle (28) deportee lateralement, 

- une piece d'appui (23) enfilable sur la colonne et com- 
portant dans la meme direction que la patte (28), deux or- 

rmes de butee (25) definissant un plan (pp') de contact et, 
I 'oppose de ces organ es, un fourreau tubulaire (24) tra- 
versant la piece, 

- un guide de coupe (33) reglable sur la colonne a Top- 
pose de la patte par rapport a la piece d'appui et s'etendant 
lateralement par rapport a la colonne et parallel em ent au 
plan d'appui (pp*), 

- une tige de visee centro-medullaire (22) engageable 
dans le fourreau et dans le canal medullaire du femur (3) 

- et un bloc de coupes posterieure et intermediaire adap- 
table. 

- Application a 1'irri plantation d'une pro these unicorn parti- 
men tale du femur. 
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La prgsente invention conceme le domaine de la chirurgie orthopedique et elle 
vise, plus particulifcrement, le materiel mis en oeuvre a titre d'aide operatoire pour 
la realisation d' interventions chirurgicales visant k substituer un systfcme articulaire 
artificiel & une articulation naturelle defaillante. 
5 Dans le domaine technique general ci-dessus, il est connu, depuis longtemps 

d6j&, de proposer des systfcmes articulaires artificiels venant se substituer a 
1' articulation naturelle constitute par la conformation epiphysaire basse ou distale du 
femur, par la conformation epiphysaire complementaire haute ou proximale du tibia 
et par reiement femoro-patellaire. ) 

10 De telles propositions s'appuient sur la constitution d'un systfcme articulaire 

artificiel, & partir de deux fitments principaux destines & etre implantes, aprfcs 
resection osseuse, sur la conformation epiphysaire basse du femur et sur la 
conformation epiphysaire complementaire haute du tibia. 

Deux types de propositions de substitution peuvent etre envisages selon 

15 Fintervention devant etre conduite. II peut s'agir d'un remplacement pluri- 
compartimental simultane, tant pour la conformation epiphysaire du femur que pour 
ceile du tibia, ou encore d'un remplacement unicompartmental lorsqu'une partie des 
surfaces congruentes de 1' articulation seulement est deterioree. 

L'invention concerne specifiquement le domaine de la chirurgie orthopedique 

20 femorale et le materiel specifique pour la realisation de la resection 
unicompartimentale d'un massif condylien femoral, interne ou externe, prealablement 
& 1'implantation d'une prothfcse unicompartimentale. 

Dans une telle situation, 1' intervention consiste alors k adapter apres resection 
des parties congruentes unicompartimen tales et compl6mentaires de r articulation 

25 concernee, une prothfcse unicompartimentale du tibia et une prothese 
unicompartimentale du massif condylien concerne du femur. 

Une intervention, du type ci-dessus, concerne obligatoirement une masse 
osseuse qui est de plus faible importance que celle interessee par 1'implantation d'une 
prothfese pi uricom parti men tale. II est done particulierement important de pouvoir 

30 extcuter la ou les coupes de resection osseuse avec une precision certaine pour 
permettre une implantation d'une prothese unicompartimentale dont la faible 
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epaisseur et la largeur reduite exigent une implantation precise respectant les 
caracferistiques anatomiques de Farticulation et, notamment, celles regissant le bon 
fonctionnement de Farticulation semi-artificielle et semi-naturelle qui en resultera. 
II convient, en effet, de considerer que dans une telle situation, F obligation a 
5 respecter est de pouvoir implanter une prothese unicompartimentale, de maniere 
qu'elle vienne completer le compartment naturel subsistant dans la fonctionnalite de 
Farticulation et qu'elle puisse presenter, dans le temps et malgre les solicitations 
qu'elle subit, une implantation osseuse ferme et resistante, garantissant une bonne 
) tenue dans le temps. 

10 Si des prothfeses unicompartimen tales, du genre ci-dessus, ont deji ete 

proposes dans la technique orthopedique, en revanche, il peut etre considere que 
r instrumentation ancillaire necessaire k leur mise en place ne permet pas de 
respecter justement la conduite avec precision des differentes coupes de resection 
osseuse qu'il convient d'executer pour assurer une mise en place d'une telle prothese 

15 rgpondant aux objectifs ci-dessus. 

L'objet de Pinvention est justement de combler cette lacune en proposant une 
instrumentation ancillaire femorale qui soit propre k Fimplantation d'une prothese 
unicompartimentale du femur dont la conception est justement prevue aussi pour 
permettre une bonne implantation sans conduire k une resection compartimentale 

20 osseuse importante. 

L'objet de F invention est de proposer une instrumentation ancillaire femorale, 
simple de conception et d 'utilisation et dont les moyens techniques permettent de 
determiner avec precision Porientation, l'alignement et la position des moyens d'aide 
k r implantation permettant de nfaliser des resections osseuses selon des plans 

25 relatifs, favorables k la bonne implantation d'une prothfese unicompartimentale du 
femur. 

L'objet de Pinvention vise une instrumentation ancillaire femorale k meme de 
favoriser le travail preparatoire du chirurgien, en lui fournissant des axes et plans de 
reference et d'appui, k position, orientation ou sens, eventuellement reglables, 
30 d£finissant un domain r^ferendel precis k partir duquel une implantation de prothese 
femorale unicompartimentale peut etre r6alis6e avec une securite maximale. 
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Pour atteindre les objectifs ci-dessus, T instrumentation ancillaire femorale est 
caract£ris£e en ce qu'elle comprend 

une colonne pourvue k une extr^mite d'une patte interstitielle 
deportee lat£ralement et destinee k etre engagee dans I'intervalle 
intercondylien manage par le condyle devant etre adapte et la 
contrepartie tibiale, 

une pifece d'appui enfilable sur la colonne et comportant dans la me me 
direction que la patte, deux organes de butee definissant un plan de 
contact simultan£ avec les parties distal es du fgmur et, k 1' oppose de 
ces organes, un fourreau tubulaire traversant la pifece, 
un guide de coupe reglable sur la colonne k P oppose de la patte par 
rapport k la pifece d'appui et s'etendant lateralement par rapport k la 
colonne et paraltelement au plan d'appui pour permettre P execution, 
selon une orientation parall&le audit plan, de la coupe distale du 
compartment condylien concerne 

une tige de vis6e centro-medullaire engageable dans le fourreau et 
dans le canal medullaire du femur k parti r de Pechancrure 
intercondylienne 

et un bloc de coupes posterieure et interm&iiaire adaptable par 
broches sur la coupe distale. 
Diverses autres caracteristiques ressortent de la description faite ci-dessous en 
reference aux dessins annexes qui montrent, k titre d'exemples non limitatifs, des 
formes de realisation de Pobjet de 1'invention. 

La figure I est une vue de face partielle d'un genou gauche en position flechie 
et montrant 1 7 implantation d'une prothfese unicomparti men tale sur le massif condylien 
interne. 

La figure 2 est une elevation, partie en coupe, prise selon la ligne II-II de la 
figure 1. 

La figure 3 est une Elevation analogue k la figure 2, mais montrant une partie 
de 1 ' instrumentation ancillaire conforme a 1'invention. 

La figure 4 est une vue de face prise sensiblement selon la ligne I V-IV de la 
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figure 3. 

La figure 5 est une vue de dessus prise selon la ligne V-V de la figure 3. 
La figure 6 est une elevation analogue k la figure 3, mais montrant une 
variante de realisation. 
5 La figure 7 est une perspective montrant, k plus grande echelle, une autre 

partie de V instrumentation ancillaire conforme k l'invention. 

La figure 8 est une perspective vue selon une autre orientation de la partie 
d' instrumentation selon la figure 7, pourvue de son equipement d' implantation. 
) La figure 9 est une vue analogue k la figure 3, mais montrant la mise en 

10 oeuvre de la partie d 'instrumentation selon les figures 7 et 8. 

Les figures 1 et 2 montrent, de fagon sch£matique, une articulation de genou 
gauche faisant intervenir la cooperation de surfaces congruentes, tels que les 
condyles interne 1 et externe 2 d'un femur 3 avec les glfenes 4 et 5 du plateau 6 d'un 
tibia 7. 

15 Dans une articulation naturelle, du type ci-dessus, V adaptation d'une prothese 

unicomparti men tale du f6mur consiste k implanter, par exemple, en substitution du 
condyle interne 1, une proth&se unicompartmental 8 realisee sous la forme d'un 
616ment proth&ique sensiblement en 6querre, comportant une branche 9 dite de 
condyle distal et une branche 10 dite de condyle posterieur. Les branches 9 et 10 

20 d6finissent ensemble une surface exterieure 11 courbe, qui est destinee k cooperer 
avec la surface superieure d'un pa tin 12 d'une prothese unicomparti men tale de tibia 
13, uniquement sch6matis& k titre d 'exemple aux figures 1 et 2 et lm plan tee en 
remplacement de la gl&ne 4. Les branches 9 et 10 sont definies, par ailleurs, par des 
surfaces planes arriferes 14 et 15 qui, de preference, sont raccordees par un pan 

25 incline 16 k partir duquel ou au voisinage duquel un moyen d'insertion osseuse 17 
est pr€vu, par exemple, sous la forme d'un ou de plusieurs tetons. 

L'implantation d'une prothese unicompartmental, du type ci-dessus, implique 
de pouvoir rSaliser une resection osseuse du massif condylien 1 de mani&re 
compl6mentaire aux face d'adaptation 14, 15 et 16, tout en respectant la relation 

30 d'orientation avec l'axe anatomique 18 du Kmur et avec le plan articulaire naturel 
defini par l'alignement des condyles 1 et 2 considdres selon un plan distal extreme, 
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tel que le plan PP\ 

^instrumentation ancillaire femorale selon r invention est justement congue 
pour fournir une aide operatoire propre k Fexecution des resections osseuses, 
n£cessaires et comptementaires k F implantation de la prothkse unicompartimentale 8. 
5 Ce qui vaut pour le cas d'une prothfese 8 interne de genou gauche vaut 

6galement pour une proth&se interne de genou droit, qui peut etre consideree comme 
sym^trique par rapport k un plan sagittal et, toute adaptation n^cessaire etant prevue, 
£galement pour une prothfcse unicompartimentale externe gauche ou externe droite 
pour les memes raisons. L'instrumentation ancillaire femorale est justement prevue 

10 pour r6pondre k un tel besoin global, en faisant intervenir des moyens technique 
principaux valant pour toutes les applications et en ne prevoyant, en fonction des 
compartiments articulaires vises, que des adaptations partielles de pieces 
616mentaires, sans que ces adaptations aient une incidence sur la combinaison globale 
des moyens techniques mis en oeuvre. 

15 L'instrumentation ancillaire femorale comprend tout d'abord un moyen 20 de 

visfe centro-m6dullaire qui est engageable dans le canal medullaire du femur selon 
Faxe anatomique 18, k partir de l'&hancrure intercondylienne 21 (fig. 1). Un tel 
canal medullaire fait g£n£ralement Pobjet d'un percement qui est pratique de mantere 
connue, pour permettre F insertion du moyen 20. 

20 Selon une disposition de Finvention, le moyen 20 est constitu^ par une tige- 

guide propre k assurer le guidage d'une pifece 22 dite d'appui en raison de la fonction 
qu'elle doit assumer. La pifece d'appui 22 comporte un corps central 23 traverse par 
un trou 23a et prolonge d'un co\6 par un fourreau 24 coincidant avec le trou 23a et 
susceptible d'etre enfile sur la tige 22. Le corps central 23 comporte k Foppose du 

25 fourreau 24, deux organes de butee 25 qui definissent un plan pp' de contact 
si mu I tan 6 avec les parties distal es des condyles 1 et 2 du femur, tel que cela ressort 
des figures 3 k 5. Les organes de butee 25 dont destines k materialiser le plan pp 9 
pour ddfinir une position de reference, lors de la mise en place de Finstrumentation, 
comme cela ressort de ce qui suit. 

30 L'instrumentation comprend, par ailleurs, une colonne 26 qui est engagee libre 

dans un logement 23b complgmentaire presente par le corps central 23 selon une 
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direction orthogonale k celle du trou 23a. La colonne 26, une fois montee dans le 
logement 23b s'etend, en consideration de la figure 3, selon une direction 
orthogonale k l'axe du fourreau 24. La colonne 26 et le logement 23b sont de section 
polygonale comptementaire, interdisant toute rotation relative. La colonne 26 
pr6sente, par ailleurs, sur une partie m£diane de sa longueur, une lumi&re 27 axiale 
pr6vue pour le passage de la tige 20 et pour autoriser son ddplacement par rapport 
au corps central 23 selon une direction qui est paraltele au plan pp\ 

La colonne 26 est munie, k Tune de ses extremites, d'une patte interstitielle 28 
amovible, d'6paisseur g6n6ralement constante, qui s'6tend parall&lement a Taxe du 
fourreau 24 et perpendiculairement k la colonne 26 dans la direction des organes de 
buUSe 25. La patte 28 est, par exemple, montee sur la colonne 26 par un talon 28a 
pourvu d'un organe de serrage, tel que 28b. Le talon 28a pr6sente un emboitement 
comptementaire k la section polygonale de la colonne interdisant toute rotation 
relative. 

La figure 5 permet de constater que, selon l'invention, le talon 28a est conqu 
pour que la patte 28 s'&ende lateralement, de manibre k pouvoir etre placee en 
relation et k 1'aplomb d'un massif condylien, tel que le massif 1 dans 1'exemple 
illustr6, com me cela apparait dans ce qui suit. 

La partie de la colonne 26 s'etendant au de& du corps central 23 par rapport 
k la patte 28 porte un coulisseau porte-guide de coupe 29, k position axiale reglable 
par rintermediaire, par exemple, d'une manette 30 ou analogue. Le coulisseau 29 
est prolong^, dans le meme sens que la patte 28, par une rfcgle 31 (fig. 5) s'etendant 
perpendiculairement k la colonne 26. La rfegle 31 est prevue pour le montage, en 
position rgglable, notamment par l'intermediaire de graduations 32 , d'un guide de 
coupe distale 33 pouvant etre immobilise en position appropriee par rintermediaire 
d'un organe de blocage 34. Le guide de coupe distale 33 comprend un corps 35 
s'etendant de fa$on lat£ralement deportee dans le meme sens que la patte 28 et 
parallfelement a cette dernifere. Le corps 35 delimite une fente guide de coupe 36 dont 
le plan, tel que cela apparait aux figures 3 et 5, est parallfele a celui de la colonne 
26 et au plan pp', en £tant situ£ toutefois au de\k de ce dernier par rapport a la 
colonne 26. Le corps 35 est prolong^ par une barrette laterale 37 pourvue de trous 
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38 dont la fonction apparait dans ce qui suit. 

La mise en oeuvre de la partie d' instrumentation ancillaire femorale d^crite ci- 
dessus est assuree de la fa^on suivante pour 1'execution de la resection osseuse 
distale du condyle 1 interne d'un genou gauche. 
5 Aprfes le percement du canal centro-medullaire selon Taxe anatomique 18, la 

colonne 26 est presentee face k T6piphyse du femur avec flexion du genou selon la 
figure 3, pour assurer F engagement de la patte 28 entre le condyle femoral 1 et la 
partie complementaire appareillee ou non du tibia 7. La piece 22 est enfilee 
librcment sur la colonne 26 pour presenter les organes de butee 25 en direction des 
10 condyles femoraux 1 et 2. La pifcce 22 est placee pour mettre en coincidence le trou 
23a avec le canal medullaire perce, de maniere k permettre Tengagement de la tige 
de vis& 20. 

La colonne 26 est alors poussee pour engager plus profondement la patte 28 
et amener le plan pp' en contact avec les parties di stales des condyles femoraux 1 

15 et 2, le plan pp* etant alors confondu avec I'alignement anatomique PP\ 

Le coulisseau 29 est ensuite monte sur la colonne 26, puis le guide 33 est 
enfiie sur la rfegle 31. Le coulisseau 29 est regie pour amener le guide en contact 
avec la face ant£rieure du massif condylien 1, puis le guide est regie sur la regie 31, 
de manifere k determiner par le plan de la fente 36 le plan de coupe distale CD. 

20 Dans cet etat, T instrumentation est preferablement immobilisee par 

F engagement de broches transosseuses 42, dans les trous 38 de la barrette 37 dont 
le d€port lateral, la longueur ainsi que V orientation des trous, permettent une 
penetration des broches dans une zone du massif condylien 1 qui n'est pas concemee 
par la resection osseuse devant etre pratiquee. 

25 Pour disposer d'un equilibre d 'orientation, il peut etre envisage d'assurer 

Tinsertion interstitielle d'une cale d'epaisseur 40 dans Fintervalle intercondylien 
entre le condyle 2 et la glfene 5. La cale d'epaisseur 40 peut etre constituee par une 
tige qui est, par exemple, inserable dans un logement 41 menage par le talon 
d 'adaptation de la patte 28. 

30 Une lame de scie appropriee peut alors etre engagee par la fente de coupe 36 

selon un plan parallel aux plans confondus PP 9 et pp', de maniere k realiser la 



BNSDOCIO. <FR 2726173A1 J > 



2726178 



8 

coupe di stale CD de la partie du condyle 1, sur une profondeur ou une epaisseur 
juste n&essaire pour recevoir 1'epaisseur de la branche 9 de la prothese 
unicompartimentale 8 ddcrite pr6c6demment. 

Etant donn£ que le plan de la fente 36 est regl6 avec precision par Torgane 34 
5 parall&lement aux plans PP* et pp\ une coupe distale CD intervient obligatoirement 
sur une profondeur osseuse precise, determinee et selon une direction qui correspond 
exactement k un plan paraltele au plan anatomique PP\ 

Pour que le plan de la fente 36 soit exactement oriente paraltelement aux plans 
confondus PP* et pp\ il peut etre avantageux de prolonger la regie 31, comme 
10 montr€ par la figure 6. Dans cette variante, la partie terminale de la rfegle 31 porte 
un doigt 43 rgglable par un bouton 44. Lorsque le guide 33 est place, comme dit 
pr&^demment, en butee contre la face anterieure du massif 1, le doigt 43 est regie 
pour venir en butee contre le fgmur, de manifere a empecher toute flexion de la regie 
31, notamment lors de la mise en place des broches 42. II peut etre envisage aussi 
15 d'associer le doigt 43 k une broche traversante 45 contribuant, apres mise en butee 
du doigt, k r immobilisation de la regie 31. 

n doit etre remarqu6 que Pex6cution de cette resection osseuse selon le plan 
CD n'int^resse que la partie distale du condyle 1 et qu'elle peut etre conduite en 
toute security sans risque de penetration intempestive dans la glene 4 
20 compl6mentaire du tibia 7 ou dans la prothfcse 13, etant donne que la patte 
interstitielle 28 constitue une butee positive pour Textremite de la scie. 

Lorsque la coupe distale CD a ete effectuee, la partie de 1' instrumentation 
ancillaire fgmorale d&rite ci-dessus est otee en procedant de fa^on inverse a ce qui 
est d6crit pr6c6demment, de manure k liberer r articulation du genou et k degager 
25 le plan de resection osseuse resultant de la coupe distale du condyle 1. 

La preparation n£cessaire k I'adaptation et Tinsertion de la prothfese 
unicompartimentale 8 fait alors intervenir une deuxifeme partie d' instrumentation 
ancillaire femorale, telle qu'illustree par les figures 7 et 8. Cette seconde partie 
d' instrumentation ancillaire femorale comprend un bloc 50 dit de coupes 
30 interm&liaire et postdrieure. Le bloc 50 est rdalis€ sous la forme d'une pifece ou d'un 
corps massif possddant une face plane de reference 51 k partir de laquelle s'etend 
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une parte interstitielle 52 m6nagee dans le prolongement de Textremite 
correspondante du bloc 50. 

La partie du bloc opposee & la patte 52 presente des alesages cylindriques 
traversants 53, par exemple au nombre de quatre, qui sont pratiques suivant des 
5 directions differentes pour permettre F engagement de broches 54 d'insertion osseuse 
temporaire. Le choix des directions differentes est effectue pour que r engagement 
des broches 54 6tablisse une sorte de triangulation interne favorable a une 
immobilisation ferme et resistante du bloc 50, lors de sa mise en place com me 
expose ci-aprfes. ) 
10 Le bloc 50 pr&ente, par ailleurs, deux fentes-guides de coupe qui sont 

pratiqudes a partir de la face 55 oppos6e a la face plane 51, en debouchant, de 
preference mais non obligatoirement, sur Tune des faces transversales. La fente- 
guide de coupe 56 est pratiquee selon une inclinaison orientee vers la patte 52 et 
pour ddboucher sur la face plane 51. La fente-guide de coupe 57 est pratiquee 
15 paraltelernent a la patte 52 pour s'ouvrir sur la face 51 entre le plan de cette derniere 
et la sortie de la fente 56. 

Le bloc 50 decrit ci-dessus est adapte sur la partie di stale du femur 3, tel que 
cela est illustre par la figure 8, de manifcre que la patte interstitielle 52 soit engagee 
dans Tespace intercondylien entre le condyle 1 et la cavity gl£noide 4 ou la prothfese 
20 13 et de telle sorte que la face de reference 51 vienne prendre appui avec la face de ^ 
resection osseuse CD correspondent a la coupe distale precedemment executee. 

Dans cette position, rim mobilisation du bloc 50 est assuree par r engagement 
des broches 54 dans les diffifcrents al&ages 53. 

Par rinterm6diaire d'une scie engagee a partir de la face 55 du bloc 50, il peut 
25 alors etre proced£ a l'ex&ution, par r intermediate de la fente 56, d'une resection 
intermedial re visant a manager un chanfirein dans le condyle 1 a partir de la coupe 
distale CD, de telle sorte que soit produite, com me illustre en traits mixtes a la 
figure 3, une coupe intermediaire CI, complementaire au pan incline 16 de la 
prothfcse 8. 

30 De la mem manifere, une coupe posterieure CP est ex6cutee par une meme 

lame de scie engagde dans la fente-guide de coupe 57 pour resequer la partie 
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post&ieure du condyle 1 sur une epaisseur predeterminee par la conformation du 
bloc 50 et correspondant k celle de la branche 10 de la prothfcse 8. 

Le bloc 50 peut ensuite etre ex trait par degagement des broches 54 pour mettre 
k nu les trois plans de resection osseuse, CD, CI, CP, executes sur le condyle 1 
pour former la contrepartie d'adaptation et de reception des faces arrieres 14, 15 et 
16 de la proth&se 8. 

II convient de noter que dans cette phase preparatoire, seules les faces d'appui 
et de reception CD, CI et CP ont ete ex&utees, de sorte qu'il est possible de faire 
intervenir une phase d'adaptation intermediate consistant k placer, sur ces faces de 
resection osseuse, un gabarit de pose correspondant k la forme exacte de la prothfese 
8 retenue et devant etre implantee. 

Le cas €ch£ant, il est possible de proceder k toute readaptation de surface 
compl6mentaire au moyen d'une rape ou analogue, pour parfaire la complementarite 
des faces CD, CI, CP et 14, 16, et 15 avant de proceder au percement dans le 
massif condylien du ou des trous borgnes destines k recevoir les moyens d * insertion, 
tels que 17. 

Ainsi que cela ressort des moyens decrits et de leur mise en service, 
1' instrumentation ancillaire f£ morale, conforme a l'invention, permet de faire 
intervenir des plans de reference correspondant exactement aux caracteristiques 
anatomiques de l'articulation concern ee, pour ex&uter des resections osseuses 
d 'Epaisseur juste suffisante et complementaires k V implantation de la prothese 
unicompartimentale, telle que 8. 

De meme, 1'execution de ces plans offre une possibility de correction ulterieure 
par controle d'un gabarit de pose a parti r duquel seulement, le ou les percements 
d' insertion sont executes avec la security max i male. 

Les moyens mis en oeuvre permettent de proteger l'environnement de 
r articulation contre les accidents de sciage susceptibles d T intervenir et, notamment, 
de preserver rintegrit£ du plateau tibial 4 ou de la prothese 13 par la presence de la 
patte interstitielle 28 et de la patte 52 laquelle assume la meme fonction que la patte 
28 pour la coupe intermediaire selon le plan de coupe CI. 

Les moyens selon l'invention permettent une adaptation d* application, etant 
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donn£ qu'il suffit de monter sur la colonne 26, soit la patte 28 et le guide 33 dans 
une position sym£trique et lat£ralement deportde & r oppose de ce qui est represents 
dans le cas de la resection du condyle 2, soit d'une patte 28 et d'un guide de coupe 
33 sp^cialement conform6s pour le condyle 2. 
5 Ce qui vaut pour les condyles 1 et 2 d'un femur gauche, vaut egalement pour 

ceux interne et externe d'un genou droit. 

II en est de meme pour ce qui concerne la parti e de rinstrumentation constituee 
par le bloc 50 qui est realise de fagon sym6trique et complementaire pour r execution 
des resections osseuses CI et CP du condyle 2 ou des condyles interne et externe 
10 d'un genou droit. 

L'invention n'est pas limitee aux exemples decrits et represents car diverses 
modifications peuvent y etre apport£es sans sortir de son cadre. 
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RE VESICATIONS 

1 - Instrumentation ancillaire femorale pour T implantation d'une proth&se 
unicomparti men tale du genou* caracterisee en ce qu'elle comprend 

5 - une colonne (26) pourvue k une extremite d'une patte interstitielle 

(28) deportee lateralement et destinee k etre engagee dans 
Tintervalle intercondylien menage par le condyle devant etre 
adapte et la contrepartie tibiale, 
) - une piece dappui (23) enfilable sur la colonne et comportant dans 

10 la meme direction que la patte (28), deux organes de butee (25) 

definissant un plan (pp') de contact simultane avec les parties 
distales (1, 2) du femur et, k Toppose de ces organes, un fourreau 
tubulaire (24) traversant la piece, 

un guide de coupe (33) reglable sur la colonne k Toppose de la 
15 patte par rapport k la piece d'appui et s'etendant lateralement par 

rapport k la colonne et paralieiement au plan d'appui (pp') pour 
permettre T execution, selon une orientation parallele audit plan, 
de la coupe distale (CD) du compartiment condylien concerne 
une tige de visee centro-medullaire (22) engageable dans le 
t 20 fourreau et dans le canal medullaire du femur (3) k partir de 

l'&hancrure intercondylienne 

et un bloc (50) de coupes posterieure et intermediate adaptable 
par broches sur la coupe distale. 

2 • Instrumentation ancillaire femorale selon la revendication 1, 
25 caracterisee en ce que la patte interstitielle (28) et le guide de coupe distale (33) sont 

r^versibles et adaptes sur la colonne pour Texecution de la coupe distale d'un massif 
condylien femoral interne ou externe. 

3 - Instrumentation ancillaire femorale selon la revendication 1 ou 2, 
caracterisee en ce que la patte interstitielle (28) est associee a une cale 

30 compiementaire (40) adaptable dans Tintervalle intercondylien existant entre les 
massifs condyliens tibio-femoral non concernes par Timplantation de la prothese 
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unicomparti mental e (8). 

4 - Instrumentation ancillaire femorale selon la revendication 1, 
caract£ris£e en ce que le guide de coupe distale (33) est monte reglable sur une r&gle 
(31) s'etendant perpendiculairement au plan de contact (pp') de la piece d'appui 
(23), k partir d'un coulisseau (29) reglable sur la colonne et en ce que ledit guide 
d&imite une fente de coupe (36) dont le plan est parall&le au plan (pp*) et peut etre 
r6g\6 k distance de ce dernier. 

5 - Instrumentation ancillaire femorale selon les revendications 1 a 4, 
caract£ris6e en ce que le guide de coupe (33) distale comporte une barrette laterale 
(37) pourvue de trous (38) pour Fengagement de broches (42). 

6 - Instrumentation ancillaire femorale selon la revendication 1, 
caract£risee en ce que la patte interstitielle (28) et le guide de coupe distale (33) sont 
immobilises angulairement sur le colonne (26). 

7 - Instrumentation ancillaire femorale selon la revendication 1, 
caract£ris£e en ce que la colonne (26) presente une lumifcre (27) traversee par la tige 
de vis& (20). 

8 - Instrumentation ancillaire femorale selon la revendication 4, 
caract£ris6e en ce que la rfegle (31) est pourvue en bout d'un doigt de butee reglable 
(43). 

9 - Instrumentation ancillaire femorale selon la revendication I, 
caract£ris£e en ce que le bloc (50) de coupes intermediate et posterieure presente 

une face plane (51) de butee contre la surface de coupe distale (CD) 
du massif condylien, 

une patte interstitielle (52) s'etendant depuis la base du bloc a partir 
de la face plane de butee 

et deux fentes-guides de coupe (56, 57) traversant le bloc depuis la 
face oppos£e k la face plane pour s'ouvrir sur cette dernfere, Tune 
desdites fentes etant inclin€e vers la patte a partir de la face opposee 
k la face plane, tandis que r autre est parallfele k la patte et se trouve 
menagee en tie cette dernifere et la fente inclinee. 

10 * Instrumentation ancillaire femorale selon la revendication 1 ou 9, 
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caract£risee en ce que la partie du bloc situee a P oppose de la patte (52) possede des 
a!6sages traversants (53) etablis dans plusieurs directions differentes pour 
I* engagement d'autant de broches (54) de fixation temporal re transosseuse. 
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